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La décision thérapeutique en onco-gériatrie
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FicURE1 | Taux d’'incidence et de mortalité selon la classe d"age en France en 2018 [courbe transversale
de 'dge) - Tous cancers
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TABLEAU 2 | Nombre de cas et décés par classe d"age en France en 2018 - Tous cancers
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TABLEAUAL7. | Age médian au diagnostic et au décés en 2018
Homme Femme

Site Age médian Age médian Age médian Age médian

au diagnostic au décés au diagnostic au décés
Lévre-bouche-pharynx 462 &5 b4 &9
(Esophage 47 &9 70 73
Estomac [ 73 75 77
Intestin gréle &8 70
Célon et rectum [ 77 73 a1
Foie &9 71 73 78
Voies biliaires 72 78
Pancréas 70 71 T4 77
Fosses nasales, sinus et oreilles &5 69
Larynx bé 58 62 &7
Poumon &7 &7 65 &8
Mélanome de la peau bb 7 &0 73
Sarcome 465 79
Sein 43 T4
Col de l'utérus 53 -1
Corps de l'utérus 49 77
Ovaire 48 T4
Vulve 77
Vagin 75
Pénis T
Prostate* 83
Testicule 35 45
Rein &7 T4 70 80
Vessie 73 79 78 84
Mélanome de 'uvée b &b
Systéme nerveux central 43 b4 &7 &8
Thyroide 59 72 52 81
Tous cancers ] 73 &7 77
* . Llige médian au diagnostic en 2018 n'est pas disponible pour prostate, il est présentd pour 2015 ci-dessous

Homme

ige médian .iuge médian

Site au diagnostic en 2015 au déceés en 2015

Prostate

48

83




Retard diagnostic en oncogériatrie = stades avances ou

métastatiques

Pas de stratégie de
dépistage organisé au-
dela de 75 ans

Croyances que les
cancers sont moins
agressifs au-dela de 75

ans

J

Banalisation des
symptoémes d’alerte

Retard pouvant étre en
lien avec difficultés de
recours aux soins
primaires et aux
spécialistes




La décision
thérapeutique
en onco-
geriatrie




e TROIS ECUEILS A EVITER

* Sur-traitement . o

i Sous—traltement . LTHCARE VENTURE CAPITA
. . , Primum non nhocere
 Traitement inadapté

« Ca n’est pas parce qu’un
traitement existe qu’il faut
obligatoirement ['utiliser «

Pr Vincent MOREL service de soins
palliatifs

CHU Rennes



Pour tout patient, on doit répondre a ces

guestions:

1) Qu’est-il nécessaire de savoir du cancer du

patient pour le traiter?

les voies de la cancérisation cette illustration englobe

les capacités des six marqueurs fumoraux

Activation permanente
des circuits de prolifération

cellulaire

Inactivation
des génes suppresseurs
de tumeur

vation des capacités
d’invasion ot de métastases

Induction de I'angiogenése

Activation

de Fimmortalisation
ot activation des télomérases

EGFR
inhibitors

Aerobic glycolysis
inhibitors

Proapoptotic
BH3 mimetics

PARP
inhibitors

Sustaining
proliferative
signaling

Evading
growth
suppressors

Cyclin-dependent
kinase inhibitors

Immune activating
anti-CTLA4 mAb

Resisting Tumorigenic Enabling Telomerase
cell 4 < replicative Inhibitors
death tissue immortality
Genome Tumor-
instability & _ promoting
mutation inflammation
Inducing Activating \ Selective anti-
angiogenesis invasion & inflammatory drugs
metastasis
Inhibitors of Inhibitors of
VEGF signaling HGF/c-Met



2) Qu’est-il nécessaire de savoir sur le patient
pour pouvoir traiter son cancer?
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1 0 disorders
4 [ 1 disorder

90 [J 2 disorders
| [ 3 disorders
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Epidemiology of multimorbidity and implications for health care, research, and medical education: a cross-sectional study

Barnett K et al The Lancet 2012 380, 37-43



Life expectancy, years
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Evaluation de la survie selon des parametres geriatrigues

Meédiane d’espérance de vie en fonction de I'age et de la vitesse de marche

Men Women
45 - 45_
40 | 40 |
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Studenski, S. et al. JAMA 2011;305:50-58



3) Le patient va-t-il mourir de son cancer ou
avec son cancer?

Tableau Il. Survie en fonction de I'age chez les patientes agées de plus de 67 ans pour un

suivi médian de 5,6 ans (d’apres Schonberg MA, J Clin Oncol 2010;28:2038-2045) [21]

Age (ans)
Statut (%) 67-69 70-74 75-79 80-84 85-89 290
Vivante 74.8 69,1 59,8 45,0 30,2 14,1

Déces par cancer du sein 7,8 7,8 9,1 11,1
Déces d’autre cause 19,5 27,5 40,7 53,9

Déces de cause inconnue 2,9 3,6 4,9 5,3 4,8 3,3




4) Le traitement va-t-il apporter plus de bénéfices que de
risques et comment évaluer et minimiser ces risques?



5) Quelles sont les attentes du patient ?

Ftude PRIORITY

Figure 1. Priorities in order of prioritization - older patients Figure 2. Priorities in order of prioritization — Young Patients
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'onco-gériatrie : un modele de parcours de

soins complexe

* Uonco-gériatrie est le rapprochement de deux spécialités,
la cancérologie et |a gériatrie. Cette pratique vise a garantir a tout
patient agé atteint de cancer un traitement adapté a son état grace a

une approche multidisciplinaire et multiprofessionnelle (INCA).

 Parcours de soins en gériatrie / parcours de soins en oncologie sont

liés a des filieres différentes :
* Multiplicité des intervenants, des structures...

e Redondance
e Délais



Hospitalisations

Examens ] E
complémentaires =d*

programmées Surveillance,
e
@ examens
www.  Evaluation complémentaires
n geriatrique
! TRAITEMENT
Diagnostic RCP Soins de Surveillance,
support examens
Annorfe complémentaires
diagngstic
DIAGNOSTIQUE/ANNONCE PRISE EN CHARGE / HQSPITALISATIONS APRES CANCER

m

PLANS DE SOINS
PERSONNALISES
ONCOLOGIQUE ET
GERIATRIQUE

E?Ial .aue: e @ Arnnonce des
% équipe de la sortie + RDV ' résultats

soins en ville ..
de suivi



Parcours classiaue d’un patient atteint de cancer

. Annonce
Deplstage ou traitement
symptome et PPS

Apres
cancer

Annonce
du RCP
diagnostic

Spécialiste du cancer

7

information du patient

pour tout patient



Parcours classique d’un patient atteint de cancer

_ Annonce Annonce
Dépistage ou du

Apres
cancer

traitement

symptome : :
AL diagnostic et PPS

Evaluation
Oncogeériatrique




L’Oncogeériatrie : prise en charge globale de la
personne agee >75 ans atteinte d’un cancer

SPECIALISTES GERIATRE

DU CANCER Etat de santé

Diagnostic Capacité & supporter le traitement
Bilan Propositions

Traitement

Mieux adapter les traitements par des décisions conjointes

° Optimiser la prise en charge a toutes les étapes du parcours de soins

APPROCHE PARTAGE DES
SIMULTANNEE PARTAGEDES  COLLABORATION
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Patient age et fragilité

Les deux grands types d’évaluation gériatrique

Oo<
11|

Dépistage Intervention gériatrique
(ou évaluation
gériatrique approfondie)



Outil G8 : repérer les patients nécessitant une
consultation oncogériatrique

: SOINS ET VIE
B N T

ONCODAGE

SEPTEMERE 2012

Outil de dépistage gériatrique en oncologie

Le patient présente-t-il une
perte d’appétit 2 A-t-il mangé
A moins ces 3 derniers mois par
manque d’appétit, problémes
digestifs, difficultés de
mastication ou de déglutition ?

0:
1

anorexie sévere

: anorexie modérée

j" : fas d’anorexie

B Perte récente de poids

0:

perte de poids > 3 kilos

- sait pas

oo

H | Prend plus de 3 médicaments

- 2= e de poids
(=3 Ex) entre 1 et 3 kilos
3 : pas de perte de poids
0 : du it au fautewl
C | Mozricité 1 : autonome a I'intérieur
2 : sort du domicile
0 - degnence ou dépression sévere
E Problémes ence ou dépression
neuropsychologiques modérée
2 : pas de probléme psychologique
F Indice de masse corporelle 3 C-19aIMC <27
2:-IMC-21aiIMC< 23
= C—=23 ec> 23
NS——er?

Le patient se sent-il en

P meilleure ou moins bonne
santé que la plupart des
personnes de son age

1
2 -

\Q..'_nx/ms bonne

0,5 : ne sat pas
: aussit bonne

eilleure

Age

1=

5
80-85

5

SCORE TOTAL

o—3

PA 2 75 ans + cancer

Avis gériatrique

Décision thérapeutique adaptée

1. Soubeyran P et al. Validation of the screening tool in geriatric oncology :
the ONCODAGE project. J Clin Oncol 2011, 29 (suppl, abstr 9001)

Traitement standard




Fragilité : altération des « réserves » et
diminution des capacités a faire face

Y —
& % Toxicités
Anxieté

Perte d’appétit

Jr
4

>

Examens/consultations:hospitalisations....

0

‘I
B
1/

§



Traiter non pas un cancer mais une personne agée
souffrant d’'un cancer

complexe Expertise ++++ Multidisciplinaire car dimensions:

Vieillissement physiologique
Médicale :comorbidités
Psychologiques et cognitives
Fonctionnelles
Nutritionnelles
sociale

Ethique



Evaluation gérontologique standardisée multidimensionnelle

EGM

S T

Evaluation systématique

1

Co-morbidités

\ 4

A

y

Statut nutritionnel

Dépendance

\ 4

Fonctions
sensorielles

v

A

y

\ 4

Vie sociale

Prise médicamenteuse

v

Thymie
Cognition

Equilibre
et marche




L'Evaluation Gérontologique

Comorbidites

Score de Charlson, CIRS-G

Evaluation cognitive

MMS, test de I'horloge

Evaluation thymigue

GDS, mini GD5

Evaluation equilibre et deplacement

T5U, Get up and Go

Evaluation du statut nutritionnel

IMC, albumine, MNA

Evaluation fonctionnelle

ADLIADL

Evaluation sociale

Evaluation fonction rénale




Approche Gérontologique Globale
ou Approfondie

Ne doit pas se limiter a une accumulation de scores

Ne doit pas se limiter a “lister les fragilités”

chaque élément d’évaluation doit :
* Etre remis dans le contexte
e du cancer
* du projet thérapeutique
Permettre de prédire :
* La capacité de tolérance au traitement
* Les risques de défaillance




L'E.G.S ...

Mettre en évidence des
fragilités

: . repérer les patients ne
- un bilan pre- relevant pas d'un
opératoire traitement oncologique

indications a ....

- la liste des contre- > _ d'orienter les choix

thérapeutiques

- la Ii_ste des toxicités - de proposer des
possibles actions correctives

- d’optimiser les soins de

support

Dans 50% des cas une problématique gériatrique
pouvant interférer avec la prise en charge
oncologique est dépistée lors de I'E.G.S




Mild Response to stressor

Frailty
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Response to stressor

Homeostatic mechanism




Et si pas de traitement

Le traitement :
niveau d’efficacité

Va t'elle (il) mourir de son cancer ou a cause de son traitement ??



EVALUATION GERIATRIQUE

« vigoureux »= fit
Co-morbidité=0
ADL/IADL:nl

. J X

/ Patient 4gé \ /Patient fragile : FRAII.\ s

Co-mobidité <3
ADL:normale
IADL: au moins 1

: absent

Patient poly-pathologique

et dépendant

Co-mobidité >3
ADL<5

Syndrome gériatrique :0 Syndrome gériatrique IADL< 7

Syndrome gériatrique= 1
a 4

/ 1\

Cancer < espérance de vie < cancer

/

e

Adaptation
Conseils

J [ Soins de confort J

Balducci et Exterman the oncologist 2000
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SOINS
INFIRMIERS

Propositions.
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Evaluation of geriatric assessment and management on the toxic effects
of cancer treatment (GAP70+): a cluster-randomised study
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28 UNITES DE COORDINATION EN ONCOGERIATRIE DONT 4 ANTENNES
AOUT 2013

Bobigny

Rennes-Brest .)
N [

Bretagne

@ UCOG (19)

Unités de coordination
en oncogériatrie

@ ucocr (5)
Unités de coordination
en oncogériatrie
interrégional

@ 10G(4)
Antennes
d’oncogériatrie

©INCa-aebk- aohit 2013

Rattachement
des AOG aux UCOGIR

e en métropole

UCOGIR
Aquitaine ou dans les DOM
Rhéne-Alpes

Marseille

Guadeloupe  Martinique Guyane La Réunion

Fﬁgnce

Source : base FINESS
Traitement : Département Organisation des Soins -
Péle Santé Publique et Soins INCa




UCOG : définition 1

Elle a pour mission de faciliter
la coordination des
professionnels intervenant
dans toutes les étapes du
parcours de soin des
personnes agées atteintes de
cancer notamment celles
susceptibles de présenter des
fragilités.

Organisation spécialisée pour la
cancérologie du sujet agé portée par
une équipe de coordination régionale




UCOG: définition 2

L'UCOG accompagne les établissements de santé I"'UCOG n’est pas effecteur de soins et n’intervient
ainsi que I'ensemble des professionnels dans pas directement dans les soins prodigués aux
I'organisation de I'offre de soins en oncogériatrie patients



Les Missions Nouveau référentiel INCa

YeUE Fa\.foriser le
'évaluation dialogue Promouvoir la
de la fragilité cancerologue diffusion des
, oEllels référentiels/
Souteplr la bonnes
fgrmatlon_ et pratiques
I'Information

Contribuer au
developpement
des parcours de
soins en OG

Animation
territoriale
ville-Hopital

Af;ntribuer au

développement
de la recherche




Comment améliorer le parcours de soins 2

Sécuriser le parcours :
suivi/coordination/
réseau de soins

Faciliter I'accés a la
recherche et
I'innovation

oncologique

Ameéliorer le

partage

d’information : Ameéliorer l'efficience des soins :
DCC/DMP/fiches consultations et

d’effets hospitalisations pertinentes
indésirables

Ameéliorer I'expérience
patient/famille/aidant :

acteur de ‘
soins/suivi/disponibilité

A4y
0 y

\Giﬂ'atre IDE

2

Hopital geriatrique

Homogénéiser le parcours dans le territoire

et
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e instaurer une coordination des I'évocation
. du diagnostic

* Réduire le délai de la prise en charge diagnostique, limiter les déplacements,
les examens inutiles

* Aider a la bonne orientation
» Se projeter dans la prise en charge thérapeutique
* Recueillir précocement les attentes des patients

* Transmettre tout information utile sur
* Fragilité : G8
* Etat de santé du conjoint
* Organisations déja existantes .....
* Faire le lien avec la filiere gériatrique locale



Participer a I'organisation

SOINS
INFIRMIERS
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Equipe d’oncogeériatrie : interlocutrice
privilégiée

* mail

* Omnidoc

e Téléexpertise .....




66 IL N'Y A PAS D'AGE
POUR SE FAIRE SOIGNER
DU CANCER 99

fLr'y a pas d'age
pour se faire soigner, d'un cancer.

. . Cancers gér}atriques,
Pa rt | C | p e r a 10 signes d'alerte & prendre en compte
, ° ° Fatigueuuperted’inde’pendapce(d’autunumie)inuxpliuuée
‘ 1N fO rmation o
Perte de poids ou d'appétit inexpliquée

Signes digestifs dont sang dans les selles et/ ou modification
tu transit / nausées ou vomissements récurrents

Signes urinaires dont sang dans les urines

'~ EN FRANCE, 1 PATIENT SUR 3
ATTEINT DE CANCER A PLUS DE 75 ANS.

@ Plus tét le diagnostic @ Vous constatez

est posé, plus vite des signes anormaux, anx chronique / Expe_cturatmqs sang!antes
Vous aurez accés aux parlez-en a votre Saignement gynécologique aprés Ia ménopause
traitements adaptés médecin.

Figvre récurrente / Sueurs nocturnes / ganglions lymphatiques hypertrophiés

Changements de taill2 u de couleur d"une lsion cutanée/
nivus / lésion qui ne cicatrise pas

Arc @ onco

www.sofog.org




sensibiliser, fédérer les acteurs locaux, informer sur le
diagnostic précoce

e Surunschéma:

Soutenir la
formation et

1) Information grand public (sur un marché), sur le diagnostic précoce le
I'informatio

matin. Possibilité de traitement Sollicitation presse locale

Animation

N\ —— 2) Rencontre des acteurs locaux I'apres-midi (hopital, CPTS, DAC...)
territoriale Favoriser le ) ) ) ,
ville Hopital dialogue 3) Formation sur place en fin de journée
cancérologue

- gériatre _ o o
Au moins une visite par territoire par an
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JOURNEE NATIONALE
CONTRE LES CANCERS
DES SENIORS

9 octobre 2025
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ILn'y a pas d'age pour se faire

soigner d’un cancer. ((())
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* Merci de votre attention

* Pour toute information sur 'onco-gériatrie
« www.oncobretagne.fr/ucog
* n.bertrand@rennes.unicancer.fr
e c.cattenoz@chu-rennes.fr
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